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(54) Bezeichnung: Spreizvorrichtung und Verfahren zur Huftgelenksuntersuchung eines Patienten mit einem Mag- 
netresonanzgerat 



(57) Zusammenfassung: Eine Spreizvorrichtung (13) zum 
Durchfuhren einer Huftgelenksuntersuchung mit einem 
MR-Gerat (1) weist zwei Beinschienen (15A, 15B) auf, die 
in einem Spreizwinkel (a) zueinander angeordnet sind und 
die aus MR-Gerat kompatiblen Materialmen aufgebaut sind. 
Die Untersuchung von HuftgeJenken mit Hflfe eines 
MR-Gerats (1), insbesondere mit Hflfe einer Spreizvorrich- 
tung (13), ermogficht eine hochaufldsende und strahlenbe- 
lastungsfreie Untersuchung. 




DE 103 08 874 A1 2004.07.15 



Beschreibung 

[0001] Spreizvonichtung und Verfahren zur Huftge- 
lenksuntersuchung eines Patienten mit einem Mag- 
netresonanzgerat Die Erfindung betrifft eine Spreiz- 
vonichtung zum Durchfuhren einer Huftgelenksun- 
tersuchung mit einem Magnetresonanzgerat 
(MR-Gerat) sowie ein Verfahren zur Hiiftgelenksun- 
tersuchung eines Patienten mit einem Magnetreso- 
nanzgerat. 

Stand derTechnik 

[0002] Eine relativ haufige Erkrankung bei Neuge- 
borenen ist die Huftiuxation. Es handelt sich um eine 
genetisch bedingte Unterentwicklung des Huftge- 
lenks, welche, wird sie fruhzeitig erkannt, mit einfa- 
chen Methoden therapiert werden kann (z.B. mithilfe 
einer Tubinger HGftschale). Wird sie nicht rechtzeitig 
erkannt, fuhrt sie spater zu Problemen beim Laufen- 
lernen. In diesem Alter ist eine Therapie teurer und 
unangenehm fur den kleinen Patienten. Im fortge- 
schrittenen Alter fuhrt sie untherapiert zu vorzeitigem 
VerschleiB der Huftgelenke, was zu einer starken 
Gehbehinderung fuhrt 

[0003] Heutzutage werden routinemaBig Vorsorge- 
unlersuchungen der Huftgelenke von Neugeborenen 
durchgefuhrt. Bne erste Vorsorgeuntersuchung wird 
in der Woche nach der Geburt meist mit einem Ultra- 
schallgerat durchgefuhrt. Bne zweite Vorsorgeunter- 
suchung wird ca. 6 Wochen nach der Geburt durch- 
gefuhrt, um die Entwicklung des Huftgelenks und den 
Erfolg von eventuellen getroffenen MaBnahmen (z.B. 
breites Wickeln) zu uberprufen. Die Methode der Ul- 
traschalluntersuchung ist relativ ungenau, vermeidet 
aber eine Strahlenbelastung, wie sie bei der altema- 
tiven Moglichkeit einer Rontgenuntersuchung des 
Huftgelenks auftritt. 

[0004] Ein frei beweglicher Ultraschallapplikator, 
der insbesondere fur die Huftdiagnostik geeignet ist, 
ist aus EP 0 295 521 A1 bekannt. Dieser Ultra- 
schallapplikator eignet sich besonders gut fur die 
Huftgelenkuntersuchung unruhiger Patienten, insbe- 
sondere zur Vorsorgeuntersuchung von Neugebore- 
nen. 

[0005] Eine bewegliche Positionierhitfe fur die kine- 
matische Untersuchung der Abduktion und Rotation 
des Schultergelenks, beispielsweise mit einem 
MR-Gerat, ist aus DE 44 41 046 A1 bekannt. Bei der 
Positionierhilfe ist eine Fuhrungsplatte seitiich an ei- 
nem Tischteil befestigt. Auf der Fuhrungsplatte lauft 
in einem Fuhrungselement ein Trager um einen 
Drehpunkt. Am Trager ist eine Armauflage angeord- 
net, die im Trager um eine Achse drehbar ist und die 
auf der Verbindungslinie zwischen Drehpunkt und 
Armauflage liegt. 

Aufgabenstellung 
[0006] Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, 



eine Spreizvonichtung sowie ein Verfahren anzuge- 
ben, mit dem Huftgelenksuntersuchungen vereirv 
facht und ohne Strahlenbelastung des Patienten 
durchgefuhrt werden konnen. 
[0007] Die erstgenannte Aufgabe wird erfindungs^ 
gemaB gelost durch eine Spreizvonichtung zum 
Durchfuhren einer Huftgelenksuntersuchung mit ei- 
nem Magnetresonanzgerat, die zwei Beinschienen 
aufweist, die in einem Spreizwinkel zueinander ange- 
ordnet sind und die aus MR-Gerat kompatiblen Mate- 
rialien aufgebaut sind. Die Spreizvonichtung hat den 
Vorteil, dass sie eine Huftgelenksuntersuchung ver- 
einfacht, da sie z.B. bei der Untersuchung eines Neu- 
geborenen zwischen den Beinen eingeklemmt wer- 
den kann und so zu einer definierten Auslenkung des 
Huftgelenks fuhrt. Das Neugeborene liegt bei der Un- 
tersuchung vorzugsweise rucklings auf der Patien- 
tenliege eines z.B. offenen MR-Gerats, so dass eine 
die Untersuchung durchfuhrende Person freien Zu- 
gang zum Neugeborenen hat, um z.B. die Lage der 
Spreizvonichtung zu uberprufen. MR-Gerat kompa- 
tible Materialien sind im wesentlichen nichtleitend 
und unmagnetisch, wie z.B. Glas- oder Kohlefaser- 
verbundmaterialien. 

[0008] Mithilfe der erfindungsgemaBen Spreizvor- 
richtung kann eine Huftgelenksuntersuchung durch- 
gefuhrt werden, die keine Strahlenbelastung fur das 
Neugeborene aufweist und deren Kontrast im Ver- 
gleich zum Kontrast einer Rontgenaufnahme erheb- 
lich groBer ist, da z.B. die kindlichen Knochen mit nur 
wenig Kalziumgehalt relativ kontrastarm in einer 
Rontgenaufnahme abgebildet werden. 
[0009] Die zweitgenannte Aufgabe wird durch ein 
Verfahren zur Huftgelenksuntersuchung eines Pati- 
enten mit einem MR-Gerat gelost, bei dem zuerst das 
Huftgelenk des Patienten im Aufnahmebereich des 
MR-Gerats positioniert wird, anschlieBend werden 
die Beine des Patienten um einen Spreizwinkel ge- 
spreizt, wobei dies insbesondere mit Hilfe einer 
Spreizvonichtung der vorgenannten Art erfolgen 
kann, und abschlieBend wird eine MR-Aufnahme des 
Huftgelenks durchgefuhrt. Dieses Verfahren hat wie- 
derum den Vorteil der hohen Aufldsung und Qualitat 
der MR-Untersuchung und bietet zugleich die Mog- 
lichkeit einer Oberwachung des Spreizwinkels durch 
einen Bediener des MR-Gerats, wobei sowohl dieser 
als auch der Patient keiner Strahlenbelastung ausge- 
setzt sind. 

[0010] Ein weiterer Vorteil des Verfahrens liegt da- 
rin, dass bei der Untersuchung mit einem MR-Gerat 
automatisch die Messschicht nach der Lage der Huft- 
gelenke oder der Spreizvonichtung ausgerichtet wer- 
den kann. 

[0011] In einer besonders vorteilhaften Weiterbil- 
dung der Spreizvorrichtung sind die Beinschienen mit 
Mitteln zum Fixieren an einem Patienten befestigbar. 
Dies hat den Vorteil, dass auch ein unruhiger Patient 
untersucht werden kann, da sein Spreizwinkel durch 
die Mittel zum Fixieren der Beinschienen am Patien- 
ten wahrend der Untersuchung gewahrt ist. 



2/6 



DE 103 08 874 A1 2004.07.15 



[0012] In einer besonders vorteilhaften Weiterbil- 
dung der Spreizvorrichtung sind die Beinschienen mit 
einer Verstellvorrichtung zur Einsteilung des 
Spreizwinkels verbunden. Dies hat den Vorteil, dass 
der Spreizwinkel reproduzierbar einstellbar ist, und 
dass somit Untersuchungen bei verschiedenen 
Spreizwinkeln durchgefuhrt werden konnen. 
[0013] Eine besonders vorteilhafle Weiterbildung 
der Spreizvorrichtung weist eine Sensoreinheit auf, 
die das Einnehmen eines bestimmten Winkels regis- 
tried und an das MR-Gerat uberrnittelt. Eine solche 
Sensoreinheit hat den Vorteil, dass die Einsteilung 
des Spreizwinkels mithilfe der Verstelleinrichtung und 
der Sensoreinheit automatisiert stattfinden kann. Da- 
bei steuert das MR-Gerat beispielsweise die Verstell- 
vorrichtung an und erhalt von der Sensoreinheit Infor- 
mation uber den aktuellen Spreizwinkel. 
[0014] In einer besonders vorteilhaften Ausbil- 
dungsform der Spreizvorrichtung ist zusatzlich ein 
Marker vorhanden, der an den Beinschienen ange- 
ordnet ist und in einer MR-Aufnahme abgebildet wird. 
Dies hat den Vorteil, dass der Spreizwinkel uber die 
Lage des Markers in der MR-Aufnahme festgehalten 
wind. 

[0015] In einer besonders vorteilhaften Ausbil- 
dungsform der Spreizvorrichtung umfassen die Mittel 
zum Fixieren der Beinschienen eine Lagerungsvor- 
richtung mit einem Halteband, wobei die Lagerungs- 
vorrichtung in seiner Grd&e an den Korper eines 
Neugeborenen angepasst ist und wobei die Lage- 
rungsvorrichtung und die Beinschienen derart zueirv 
ander angeordnet sind, dass das Neugeborene mit 
dem Halteband in der Lagerungsvorrichtung gehal- 
ten werden kann und dass gleichzeitig die Beine des 
Neugeborenen mittels der Beinschienen gespreizt 
werden konnen. Diese Ausfuhrungsform hat den Vor- 
teil, dass die Fixierung der Beinschienen zusammen 
mit der Lagerung des Neugeborenen erfolgt. Der 
Neugeborene wird dabei mit dem Halteband in der 
Lagerungsvorrichtung positioniert. Die Beinschienen 
konnen dabei entweder direkt mit der Lagerungsvor- 
richtung in Verbindung stehen, oder Beinschienen 
und die Lagerungsvorrichtung sind getrennt bei- 
spielsweise mit der Patientenliege verbunden. Die 
Moglichkeit des Fixierens der Lage des Neugebore- 
nen mit dem Halteband ermoglicht die Untersuchung 
unter reproduzierbaren Bedingungen auch bei einem 
unruhigen, sich bewegenden Neugeborenen. 
[0016] In einer besonders vorteilhaften Ausfuh- 
rungsform des Verfahrens wird die MR-Aufnahme 
automatisch anhand der Lage der Spreizvorrichtung, 
insbesondere mit Hilfe eines Markers der Spreizvor- 
richtung, ausgerichtet. Dies hat den Vorteil, dass die 
Flexibility des MR-Gerats im Hinblick auf die Wahl 
und Ausrichtung der Schicht der MR-Aufnahme ge- 
nutztwird. 

[0017] In einer besonders vorteilhaften Ausbil- 
dungsform des Verfahrens erfasst eine Bildverarbei- 
tungssoftware des MR-Gerats, ob die Lage des Huft- 
gelenks hinreichend genau in der zu messenden 



MR-Aufnahme liegt Dies hat den Vorteil, dass die 
MR-Aufnahme des Huftgelenks automatisiert durch- 
gefuhrt werden kann. 

[0018] In einer vorteilhaften Ausfuhrungsform des 
Verfahrens registriert das MR-Gerat von der Spreiz- 
vorrichtung ubermittelte Signale, die insbesondere 
den Spreizwinkel umfassen. Dies hat den Vorteil, 
dass Parameter der Spreizvorrichtung in Form von 
Signalen an das MR-Gerat uberrnittelt werden kon- 
nen und somit eine Automatisierung ermoglichen. 
[0019] In einer besonderen Ausfuhrungsform des 
Verfahrens wird eine MR-Aufnahme automatisch ge- 
startet, sobafd ein bestimmter Spreizwinkel von der 
Spreizvorrichtung eingenommen wird. Dies hat den 
Vorteil, dass z.B. schnell hintereinander oder auto- 
matisch ausgeloste MR-Aufnahmen bei jeweils vor- 
bestimmten Winkeln durchgefuhrt werden konnen. 

Ausfuhrungsbeispiel 

[0020] Weitere vorteilhafle Ausfuhrungsformen der 
Erfindung sind durch die Merkmale der Unteranspru- 
che gekennzeichnet. 

[0021] Es foigt die Eriauterung eines Ausfuhrungs- 
beispiels anhand der Fig. 1 und 2. Es zeigen: 
[0022] Fig. 1 einen Querschnitt durch ein MR-Ge- 
rat, in dem ein Neugeborenes mit Hilfe einer Spreiz- 
vorrichtung untersucht wird, und 
[0023] Fig. 2 eine Aufsicht auf das auf einer Patien- 
tenliege des MR-Gerats liegende Neugeborene. 
[0024] Bei der Untersuchung von Patienten, meist 
sind es Neugeborene, mit einem MR-Gerat werden 
die Huftgelenke in unterschiedlichen Winkelstellun- 
gen aufgenommen. Die Winkelstellungen werden 
von einer Betreuungsperson, z.B. von Mutter oder 
Vater, hergestellt. Die Untersuchung wird vorzugs- 
weise in einem offenen MR-Gerat durchgefuhrt. 
[0025] Die Untersuchung mit einem Spreizwinkel, 
der z.B. wesentlich groBer als 0° ist, kann durch eine 
MR-Gerat kompatible Spreizvorrichtung nach der Er- 
findung unterstutzt werden. Ist die Spreizvorrichtung 
fur einen festen Winkel ausgebildet, konnen mehrere 
Spreizvorrichtungen mit den jeweils benotigten Win- 
keln verwendet werden. 

[0026] Fig. 1 zeigt einen Schnitt durch ein MR-Ge- 
rat 1 mit einem Grundfeldmagneten 3, in dem ein 
Neugeborenes 3 rucklings auf einer Patientenliege 5 
untersuchungsbereit gelagert ist. Das Neugeborene 
wird in eine Lagerungsvorrichtung in Art eines Korb- 
chens 7 gelegt, und dort mit einem flexiblen Halte- 
band 9 befestigt. Das Korbchen 7 ist vorzugsweise 
seinerseits mit der Patientenliege 5 fest verbunden. 
Die Beine 11 des Neugeborenen 3 werden mit Hilfe 
einer Spreizvorrichtung 13 urn einen Spreizwinkel a 
auseinandergespreizt. Die Spreizvorrichtung 13 be- 
steht aus zwei Beinschienen 15A, 15B, die keifformig 
zwischen die Beine 11 des Neugeborenen 3 einge- 
bracht werden. Die Einsteilung des Spreizwinkels a 
erfolgt uber eine Verstellvorrichtung 17, die ein Aus- 
einanderklappen der Beinschienen 15A, 15B be- 
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wirkt. 

[0027] Nach der Einstellung wind in mindestens e'h 
ner Winkelstellung eine koronale MR-Aufnahme 
durch die HQftgelenke des Neugeborenen gemacht. 
[0028] In Fig. 2 ist eine Aufeicht auf das Neugebo- 
rene 3 im Magnetresonanzgerat 1 dargestelft. Das Fh 
xieren des Neugeborenen 3 mit Hirfe des Korbchens 
7 und des Haftebands 9 ermoglicht es, auch unruhige 
(strampelnde) Neugeborene zu untersuchen. Die 
Spreizvorrichtung 13 ist ebenfalls an der Patienten- 
liege 5 befestigt, so dass ein Verschieben der Spreiz- 
vorrichtung 13 in Bezug zum angegurteten Neugebo- 
renen 3 nicht moglich ist. Die Beinschienen 15A und 
15B sind winkelformig ausgebildet, wobei die Beine 
11 A, 11 B des Neugeborenen 3 auf den horizontaten 
Flachen 19 zu liegen kommen. Die Beine 11A, 11B 
sind mit Befestigungsschnallen 21, beispielsweise 
mit Klettbandern, an den Beinschienen 15A, 15B an- 
gegurtet. Die Beinschienen 15A, 15B sind mit Hilfe 
eines Gelenks 23 miteinander verbunden. Das Ge- 
lenk 23 wird im Schritt des Neugeborenen positio- 
niert Die beiden anderen Enden der Beinschienen 
15A und 15B sind jeweils mit einem Ende der Ver- 
stelivorrichtung 17 verbunden. Die Verstellvorrich- 
tung 17 basiert auf einem Schraubensystem, so dass 
die Lange der Verstellvorrichtung 17 teleskopartig, 
vorzugsweise automatisiert, eingestellt werden kann. 
Eine Veranderung der Lange der Verstellvorrichtung 
17 bewirkt eine Anderung des Spreizwinkels a, mit 
dem die Beine 11 A, 11 B des Neugeborenen 3 ge- 
spreizt werden. 

[0029] Die Spreizvorrichtung 1 3 kann im Falle eines 
narkotisierten oder sehr ruhigen Neugeborenen auch 
ohne Korbchen 7 und Halteband 9 verwendet wer- 
den. 

[0030] Die Verstellvorrichtung 17 kann altemativ 
a us einem Hydrauliksystem bestehen, dessen Larv 
genanderung uber ein Zu- und Abpumpen einer FIGs- 
sigkeit erfolgt. Das Pumpsystem befindet sich au&er- 
halb des Storbereichs des MR-Gerats, so dass die 
Spreizwinkeleinstellung automatisiert auch wahrend 
der Untersuchung erfolgen kann. 
[0031] Eine Anzeige 25 an der Verstellvorrichtung 
17 zeigt den a us der Lange der Verstellvorrichtung 
errechneten Spreizwinkel a der Spreizvorrichtung an. 
Dieser kann z.B. auch aus der Lage der Marker 27A, 
27B in der MR-Aufnahme berechnet werden. 
[0032] Ein MR-Gerat, vorzugsweise mit einer 
Spreizvorrichtung 13, eriaubt eine strahlenbelas- 
tungsfreie und hochgenaue Untersuchung einer Pa- 
thologie, welche fur Neugeborene 3 die haufigste In- 
dikation einer radiologischen Untersuchung darstellt 

Patentanspruche 

1. Spreizvorrichtung (13) zum Durchfuhren einer 
Huftgelenksuntersuchung mit einem MR-Gerat (1) 
dadurch gekennzeichnet, dass zwei Beinschienen 
(15A, 15B) in einem Spreizwinkel (a) zueinander arv 
geordnet sind und aus MR-Gerat kompatiblen Mate- 



rialen aufgebaut sind. 

2. Spreizvorrichtung (17) nach Anspruch 1 da- 
durch gekennzeichnet, dass die Beinschienen (15A, 
15B) mit Mitteln (7, 9, 21) zum Fixieren der Bein- 
schienen (15A, 15B) an einem Patienten (3) befestig- 
bar sind. 

3. Spreizvorrichtung (13) nach Anspruch 1 Oder 2 
dadurch gekennzeichnet, dass die Beinschienen 
(15A, 15B) mit einer Verstellvorrichtung (17) zur Ein- 
stellung des Spreizwinkels (a) verbunden sind. 

4. Spreizvorrichtung (13) nach Anspruch 3 da- 
durch gekennzeichnet, dass die Verstellvorrichtung 
(17) eine Winkelanzeige (25) autweist 

5. Spreizvorrichtung (13) nach Anspruch 3 oder 4 
dadurch gekennzeichnet, dass die Verstellvorrich- 
tung (17) eine Sensoreinheit autweist, die das Ein- 
nehmen eines bestimmten Spreizwinkels (a) regist- 
riert und an das MR-Gerat (1) ubermittelt 

6. Spreizvorrichtung (1 3) nach einem der Anspru- 
che 1 bis 5 dadurch gekennzeichnet, dass zusatzlich 
ein Marker (27A, 27B) vorhanden ist, der an den 
Beinschienen (15A, 15B) angeordnet ist und in einer 
MR-Aufnahme abgebildet wird. 

7. Spreizvorrichtung nach einem der Ansprtiche 
1 bis 6 dadurch gekennzeichnet, dass die Mittel (7, 9, 
21) zum Fixieren der Beinschienen (15A, 15B) eine 
Lagerungsvorrichtung (7) mit einem Halteband (9) 
umfassen, wobei die Lagerungsvorrichtung (7) in sei- 
ner Grofce an den Korper eines Neugeborenen (3) 
angepasst ist und wobei die Lagerungsvorrichtung 
(7) und die Beinschienen (15A, 15B) derart zueinan- 
der angeordnet sind, dass der Neugeborene (3) mit 
dem Halteband (9) in der Lagerungsvorrichtung (7) 
gehalten werden kann und gleichzeitig die Beine 
(11A, 11B) des Neugeborenen (3) mittels der Bein- 
schienen (15A, 15B) gespreizt werden konnen. 

8. Verfahren zur Huftgelenksuntersuchung eines 
Patienten (3) mit einem MR-Gerat (1) mit folgenden 
Verfahrensmerkmalen: 

- Positionieren eines Huftgelenks des Patienten (3) in 
einem Aufnahmebereich des MR-Gerats (1), 

- Spreizen der Beine (11 A, 11 B) des Patienten (3) 
urn einen Spreizwinkel (a), insbesondere mithilfe ei- 
ner Spreizvorrichtung (13) nach einem der Ansprti- 
che 1 bis 7, 

- Durchfuhren einer MR-Aufnahme des Huftgelenks. 

9. Verfahren nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die MR-Aufnahme automatisch an- 
hand der Lage der Spreizvorrichtung (13), insbeson- 
dere mithilfe eines Markers (27A, 27B) der Spreizvor- 
richtung (13), ausgerichtet wird. 
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10. Verfahren nach Anspruch 8 oder 9, dadurch 
gekennzeichnet, dass eine B ildverarbeitu ngssoftwa- 
re des MR-Gerats (1) erfasst, ob die Lage des HGft- 
geienks hinreichend genau In der zu messenden 
MR-Aufnahme liegt. 

11. Verfahren nach einem der Anspruche 8 bis 

10, dadurch gekennzeichnet, dass das MR-Gerat (1) 
von der Spreizvorrichtung (13) Qbermittelte Signale 
registriert, die insbesondere den Spreizwinkel (a) 
umfassen. 

12. Verfahren nach einem der Anspruche 8 bis 

11 , dadurch gekennzeichnet, dass die MR-Aufnahme 
automatisch gestartet wird, sobald ein bestimmter 
Spreizwinkel (a) von der Spreizvorrichtung (13) ein- 
genommen wird. 

Es folgt ein Blatt Zeichnungen 
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